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SPORAZUM IZMEBU CRNE GORE | VELIKOG VOJVODSTVA LUKSEMBURG O SOCIJALNOM OSIGURANjU
CONVENTION ENTRE LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG ET AU MONTENEGRO EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE

OBAVJESTENJE O OBUSTAVLJANJU ILI O UKIDANJU PRAVA NA DAVANJA U NATURI
NOTIFICATION DE SUSPENSION OU DE SUPPRESSION DU DROIT AUX PRESTATIONS EN NATURE
Clan 10. stav 2, &lan 13 stav 2 i 3, &lan 14, &lan 15 stav 1, &lan 17 stav 2, &lan 25 stav 1 Sporazuma
Article 10 paragraphe (2), article 13 paragraphes (2 et 3), article 14, article 15 paragraphe (1), article 17 paragraphe (2) et article
25 paragraphe (1) de la Convention
Clan 11. stav 1, glan 12. stav 3. i &lan 25. stav 1. Administrativnog sporazuma
Article 11 paragraphe (1), article 12 paragraphe (3) de I'’Arrangement administratif

NadleZni nosilac popunjava dio A obrasca i dostavlja dva primjerka nosiocu mjesta prebivaliSta koji popunjava dio B i vraéa jedan primjerak
nadleZnom nosiocu.

L'institution compétente remplit la partie A du formulaire et adresse deux exemplaires de celui-ci a I'institution du lieu de résidence qui remplit la
partie B et retourne un exemplaire a l'institution compétente.

Identifikacioni broj u Luksemburgu / N° d’'identification au LUXEMDOUIG  .......i i e e e e e e e e e
JMBG u Crnoj Gori / N° d’assuré au MONEENEGIO ... ... ... eeuien e et et e ae teeeet e ae e e eet e aeaeeeaa e e eeaeenaas

ObavjeStenje / Notification

1 Nosilac mjesta prebivaliSta / Institution du lieu de résidence

0 R =V VB 1< o g = L[ o PP PP
O o | =T T= A [ (=] PP RTRTN
2 Lice na koje se odnosi/ Personne concernée

2.1 Prezime / Noms Djevojacko prezime / Nom de naissance

2.2 Ime /Prénoms

2.3 Datum rodenja / Date 0 NAISSANCE ......cuiiitii et iee et ettt et et e et e e e et e e et e tet et e et e e e re e e e aet e aan s
2.4 o (ST T A Ao [ (=TT PR
3 Clanovi porodice / Membre de la famille

3.1 Prezime / Noms

3.2 Ime / Prénoms

3.3 Datum rodenja / Date & NAISSANCE ........uiuieiii ettt et e e e e e et e et e e e et et et e e e e et e eea e retear et e e ean s
3.4 ALTESA /| AUINESSE ... it e
35 JMBG u Crnoj Gori / N° d’assuré au MONTENEGIO... ... .ovue it eieiiieaieen e e et et e aeeeeeean e eeeeas

Identifikacioni broj u Luksemburgu / N° d’'identification au LUXEMBDOUIG.........oouiiiiii i e
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4. Pravo na davanja potvrdeno u naSem obrascu .............c..cco.vnee. (oo P obustavljeno je ili
ukinuto zbog sljedeceg razloga:
Le droit a prestations attesté par notre formulaire............................ AU a été suspendu ou
supprimé pour le motif suivant:
4.1 O Lice navedeno u rubrici 2 prestalo je da bude osigurano u
La personne désignée au cadre 2 a cessé d’'étre assurée au
4.2 O Penzija ili renta lica navedenog u rubrici 2 obustavljena je ili ukinuta u
La pension ou la rente de la personne désignée au cadre 2 est suspendue ou supprimée au
4.3 O Lica evidentirana kod vas viSe ne prebivaju u vasoj zemlji od
Les personnes inscrites chez vous ne résident plus dans votre pays depuis le
4.4 O Korisnik prava na davanje umro je dana
Le titulaire du droit & prestations est décédé le
T P
5 Nadlezni nosilac / Institution compétente
5.1 NN =V 1Y =Y T 3 113 - T
5.2 F o =T T o [ 1= PP
5.3 Pecat / Cachet 5.4 Datum / Date

5.5 Potpis ovlaséenog lica / Signature
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B. Potvrda o prijemu

Accusé de réception

6 ObavijeStenje iz dela A stiglo nam je dana

La notification contenue a la partie A ci-avant NOUS €St PAIVENUE [€... ... ...ie it e e et e e e ee
7 Kori§¢enje davanja u naturi je O obustavlijeno O ukinuto pocevsi od

Le bénéfice des prestations en nature est O suspendu O supprimé a partir du
8 Nosilac mjesta prebivaliSta / Institution du lieu de résidence
S A = 4 VA A 1= g o o 41 = o o PPN
S T o [ (= 1o T A 2o [ £
8.3 Pecat/ Cachet 8.4 Datum / Date

8.5 Potpis ovladéenog lica / Signature
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